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Когнітивні порушення - один з провідних синдромів патології центральної нервової системи. Когнітивна недостатність за даними різних авторів виявляється у 60-90% хворих, має прогресуючий перебіг і визначає ступінь інвалідізаиії і соціальної дезадаптації пацієнтів.
З метою вивчення характеру та ступеню когнітивної недостатності в умовах клініки (4-та міська клінічна лікарня м. Сум) розпочато обстеження хворих з явищами паркінсонізму. Загалом обстежено 15 хворих.
Обстеження пацієнтів проводилось за допомогою клініко-неврологічного методу (збір скарг, отримання анамнестичних даних від самого хворого та, при необхідності, від його рідних, визначення неврологічного статусу) та використовуючи MMSE-тест (mini-mental state examination - стисла шкала оцінки психічного статусу), за допомогою якого можливо визначити стан основних когнітивних функцій: часово-просторову орієнтацію пацієнта, сприйняття, увагу, пам'ять, вербальний статус. Методика відрізняється легкістю засвоєння та швидкістю проведення.
Хворі мали тривалість хвороби від 2 до 10 років. У 10 хворих діагностовано з урахуванням клініко-неврологічних даних та даних спадкового анамнезу хворобу Паркінсона. У 5 хворих з високою ймовірністю можна запідозрити судинний паркінсонізм. Всім пацієнтам проводилась відповідна спеціальна фармакотерапія. Лікування препаратами, які мають так звану ноотропну дію проводилось епізодично в рамках комплексного лікування.
При аналізі результатів отриманих тестів виявлено, що серед обстежених пацієнтів переважають хворі з легкими та середньоважкими когнітивними порушеннями, двоє хворих чоловічої статі з проявами важкої деменції мали найбільш тривалість хвороби і необхідність в сторонньому догляді. На підставі того, що у пацієнтів, які до хвороби займались розумовою працею, частіше спостерігались більш легкі форми когнітивних порушень, можна зробити висновок про збільшення спроможності нейрональних комплексів до утворення нових зв'язків в умовах тривалого ментального тренування.
Аналіз актуальності проблеми когнітивних розладів у хворих з паркінсонізмом наводить на думку про необхідність більш уважного обстеження цієї категорії пацієнтів на всіх етапах лікування з метою виявлення когнітивного дефекту, навіть у легкій його формі. Потрібно пам'ятати, що необхідна не тільки постійна, своєчасна, обґрунтована фармакотерапія, а навіть, у першу чергу, постійне помірне розумове навантаження, які разом можуть стабілізувати когнітивний дефіцит і, таким чином, покращити соціальний прогноз.


